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   A case of bilateral testicular tumours of germ cell origin is reported. A 35-year-old man with 
bilateral testicular swelling visited our clinic. Bilateral high orchiectomy was performed. Histo-
logical examination of both resected testis revealed typical seminoma. Postoperative irradiation was 
performed. The patient is doing well after one year of postoperative follow-up without any sign of 
metastasis. Besides this case, we found 115 cases of bilateral testicular germ cell tumours in the Japa-
nese literature. There were 39 cases with different and 76 cases with similar histology between the 
left and right testis. The age distribution, location of testis, time of onset and histological classifi-
cation of these cases is discussed. 
























手挙 大 で,左 右 と も弾 性硬 で 表面 は 平滑 で あ った.ま
た陰嚢 との癒 着 は な く,圧 痛 や 透 光性 は認 め られ ず,
副睾 丸 との区 別 は 不 可 能 で あ った.左 右 ともに 精 索 は
正常 で あ り,前 立 腺 に も異 常 は認 め られ なか った.
入院 時 検査 成 績:末 梢 血;WBC7,500/mm3,RBC
527万/mm3,Hb15.8g/dl,Ht44.8%,血小板25・6
万/mm3,出血 ・凝 固 時 間 正 常
生化学 検 査;総 ビ リル ビ ン1.omg/dl,GoT50単位,
GPT42単 位,Al-p8.5単位,LDH8020単 位,γ 一
GTP41単 位,総 蛋 白6.79/dl,BuN9.7mg/dl,
Crea.Llmg!dl,腫瘍 マ ー カ ーお よび 内分 泌 検 査;
a-FP5ng/ml以下,CEA2.Ong/ml,フ ェ リチ ン
200ng/ml,β2一ミ ク ログ ロ ブ リン1.6mcg/ml,血中
HCGl.7ng/ml,尿中HCG120mlU/ml,β 一HCG
l.7ng!ml,LHllomlu/ml,FsH45mlU/ml,テ
ス トス テ ロ ン1.6ng/m1,尿検 査;異 常 な し,精 液 検
査;精 子 を 認 めず
以上,LDHの 著 明な 上 昇,β 一HCGの 軽 度 上 昇,
LH・FSHの 高 値,テ ス トス テ ロ ンの 低 値 な ど が 異
常 な値 で あ った.
レ線 学 的所 見 ・胸腹 部 お よび 骨盤 部単 純 レ線 では 異
常は認 め られ なか った.
手術 所 見11985年9月27日,腰 麻 下 に右 側 高 位 除 睾
術 を 施行 した,腫 瘍 は陰 嚢 皮 膚 と癒 着 な く,白 膜 や 精
索 へ の浸 潤 は 肉眼 的 に 認 め られ な か った 。摘 出睾 丸 は
灰 白色 を呈 し充実 性 で 重 量 は396g,割 面 は 膨 隆 傾 向
を示 してい た.
病理 組 織 学 的所 見:明 るい 胞 体 を 有す る類 円形 の腫
瘍 細 胞 が充 実 性 に ほ ぼ均 一 に 配 列 し,mitosis,atypi-
smに 乏 しいtypicalseminomaであ った(Fig.1).
以 上 の病 理 診 断 を確 認 後,対 側 の 高 位 除 睾術 を 施 行
した.
手 術所 見 ・1985年10月4日,腰麻 下 に 左側 高 位 除 睾
術 を 施 行 した.右 側 と同様,陰 嚢 皮 膚 との 癒着 や 白膜
精 索 へ の浸 潤 は認 め られ なか った.摘 出 睾 丸 の重 量 は
195gで,灰 白色充 実 性 の 腫 瘍 で あ った.
病理 組 織 学 的 所 見:組 織 像 は ほ ぼ右 側 と 同 様 で,
typicalseminomaと診 断 され た(Fig・2)・以 上 よ
り同時 に発 見 され た 同組 織 型(seminoma)の両 側 性
睾丸 腫瘍 と診 断 した.
経 過:術 後 経 過 は 良 好 で,創 は 一期 的V`治癒 した.
術 後 に 行 な っ たIVP胸 腹 部CT,リ ンパ 管 造 影 に
おい て 異常 所 見は 認 め られ なか った のでstageI(睾
丸 腫 瘍 取 り扱 い規 約T,N・M・)と 判 断 した・ また 術 前
上昇 して い たLDH,β 一HCGは,術 後1週 目に は 各




Fig.1.右睾 丸 の病 理 組 織 像(HE,右 ・×100左:
X200).
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両 側 停留 睾 丸 癌31,460,'37
皮紀 要39,57,'42



























































































































































米津 ・ほか:両 側翠丸腫瘍 1679
Table1-2.左右の組織を異にする本邦両側性睾丸腫瘍症例.
症例 報告者 年齢 発生順 間 隔 組(先発 織
後発)

























































































































































































































































膵 帯 ヘ ル ニ ア 日小 児 外31,1089,'77
西 日泌42,139,'80















































































































圧 倒 的 に 多 く62例(81.6%)で,つ い でembryonal
carcinomaが8例(10.5%)であ った.異 組 織 型 で
は左 右 どち らか にseminomaの成 分 を持 つ ものが37
例(94.9%)とほ ぼ 全 例 に お いて 認 め られ,embryo-
nalcarcinomaの成 分 を持 つ もの が28例(71.8%),
teratomaの成 分 を 持 つ もの が18例(46.2%),cho-
riocarcinomaの成 分 を持 つ もの が4例(10.3%)で
あ った.ま た 先 発 巣 に 比べ て後 発 巣 に お い て多 彩 な 病
理 組 織 像 を 塁す る もの が 多か った.
自験 例 は 同時 発 見,同 組 織 型(seminoma)の両 側
性 睾 丸腫 瘍 で あ るが,同 様 な症 例 は 自験 例 を含 め て17
例(同 組 織 型 の21.5%)存在 した.
結 語
同時発見,左 右同組織型の両側性精細胞性睾丸腫瘍
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